
MODULO DI RICHIESTA AUSILI PER DISABILITA’ 

per la prova di ammissione a corsi di laurea e laurea magistrale a ciclo unico  

ad accesso programmato 

 

Io sottoscritto/a  

Cognome ___________________________________ Nome ______________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________________ il ___________________________ 

Residente a _________________________________________________ prov. _______________________ 

In via ______________________________________ n. __________ Telefono cellulare _________________  

E-mail __________________________________________________________________________________ 

Iscritto/a alla prova di ammissione al corso di laurea/laurea magistrale a ciclo unico in _________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

In data _________________________________________________________________________________ 

Chiedo 

Di poter fruire dei seguenti ausili in sede di test di ammissione, così come previsto dalla Legge 104/92. È 

possibile segnare uno o più degli ausili di seguito elencati: 

□ Tempo prolungato pari a __________ (non eccedente il 50% in più) 

□ Possibilità di essere affiancato/a da un tutor lettore 

□ Possibilità di utilizzare apposita strumentazione che consenta l’ingrandimento 

□ Altro (specificare)______________________________________________________________________ 

 

Questa richiesta si intende accolta con riserva e gli ausili saranno autorizzati dalla Commissione d’esame 

come previsto dal bando di concorso. 

 

L’Università si riserva il diritto di non erogare gli ausili qualora la documentazione medica fornita fosse 

scaduta o non idonea. 

 

Luogo e data 

____________________________ 

Firma 

        ________________________________ 


